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Complejo Hospitalario Universitario de ToledoS. VENA CAVA SUP.     TOXICIDADES QT
DIARREA

G1 < 4 deposiciones/día 
Ostomizados: ↑ leve

No complicada  
AMBULATORIO 

1. Dieta/hidratación 
2. Loperamida 
  -Dosis inicial 4mg 
  -2mg tras cada 
deposición (máx16mg/d)

G2 4-6 deposiciones/día 
Ostomizados: ↑ mod 
Limitación ABVD

G3 > 7 deposiciones/día 
Ostomizados: ↑  severo 
Limitación ABVD 
HOSPITALIZACIÓN

Complicada 
HOSPITALIZACIÓN 

tto no complicada + 
añadir Octreótido 
(100-150mcg sc/25-50g 
iv 3v/d)G4 Riesgo para la vida 

Requiere cirugía

VÓMITOS

G1 1-2/día. No necesita tto OPCIONES DE TTO 
- Ondasetrón: 16-24 
mg vo/24 h  8-16mg 
iv 
- Dexametasona 
12mg vo/iv /24h 
- Metoclopramida 
10-20mg vo/iv/4-6h 
- Haloperidol: 
0,5-2mg vo/iv /4-6h 
- Olanzapina 5-10mg 
vo al día 
- Lorazepam 
(coadyuvante) 0,5-2mg 
vo/sl/iv/6h

G2 3-5/24h. Hidratación iv. 
Paciente ambulatorio

G3 6 /24h. Alimentación por 
NPT. Ingreso.

G4 Riesgo para la Vida. 
Requiere cirugía. Ingreso.

Si ya ha recibido tto se 
puede añadir otro grupo 

terapéutico

MUCOSITIS Analgesia + 
Hidratación + Dieta 

G1 Asintomatico/sint leves. No tto CRITERIOS 
INGRESO 

• Incapacidad 
para la ingesta 

• Mal control del 
dolor 

• Deshidratación 
• Fiebre 
• Otras: tox G3-

G4

G2 Dolor moderado. No interviene 
ingesta. Modifica la dieta. 

G3 Dolor severo. Interfiere en la 
ingesta

G4 Riesgo para la Vida. Tto 
URGENTE

Obstrucción del flujo sanguíneo en el territorio de 
la vena cava superior, por invasión directa, 
compresión externa o trombosis venosa.

SOSPECHA CLINICA (DX CLÍNICO!!!)

RX TÓRAX alterada el 84%, ensanchamiento 
mediastínico, derrame pleural, etc. 

TAC torácico: de elección: extensión, etiología, etc.

Analítica básica que incluya gasometría arterial 
(hipoxemia), coagulación, etc

Stent endovascular  
+/-  

Radioterapia 
urgente. 

Quimioterapia específica 
si histología conocida.


(De elección, ya que cáncer 
microcítico de pulmón y 

linfomas son tumores muy 
quimiosensibles).

TRATAMIENTO DE 
SOPORTE 
(A,B,C,D,E)

SI NO

Disnea (60%), edema en esclavina: cabeza y cuello 
(45%), tos (18%), dolor torácico (15%), disfagia 

(9%), ingurgitación yugular, cianosis facial, inyección 
conjuntival, circulación colateral, cefalea, síncopes, 
etc. Empeoran al agacharse. Aparición progresiva.

¿ESTABILIDAD CLÍNICA?

• Postura de antitrendelemburg. 

• Oxigenoterapia. 

• Anticoagulación, riesgo de trombosis. 

• Retirada de catéter central si es la causa. 

• Valorar Dexametasona iv 8 mg (dosis única)



COMPRESIÓN MEDULAR    NEUTROPENIA FEBRIL EN TUMORES SÓLIDOS

DOLOR DORSOLUMBAR

 + Síntomas motores, sensitivos o alteraciones 
autonómicas

Peor en decúbito y con Valsalva, de tipo radicular

Debilidad 
simétrica, 

piramidalismo

Hipoestesia inf. 
a la lesión o 

nivel sensitivo

Retención/
incontinencia 

urinaria

Ileo paralitico

✚

CONFIRMACIÓN RADIOLÓGICA

• <48 horas de evolución

• Inestabilidad mecánica

• Lesión única

• Ausencia de diagnóstico 

histológico

• Tumor radiorresistente / ya 

radiado

• Supervivencia > 3 meses

SI NO
Neurocirugía Oncología 

Radioterapia urgente

TTO 
INMEDIATO

10-16 mg 
DXM iv en 

bolo

+


4-6 mg DXM 
iv/ 6-8h

RMN URGENTE (< 24h) 
valorar TAC según disponibilidad

ALTA SOSPECHA CLINICA

DXM: Dexametasona ; MMR microorganismos multirresistentes; QT : Quimioterapia.

ADMISIÓN DEL PACIENTE Y TRIAJE

Fiebre + Quimioterapia previa 6 semanas

Toma de ctes y administrar mascarilla a paciente

Paso a BOX INDIVIDUAL

Evaluación inicial: ESCALA qSOFA

CÓDIGO SEPSIS

INGRESO

Bioquímica con PCR y 
procalcitonina

Hemograma

Coagulación


Sistemático Orina

Radiografía de tórax


Hemocultivos x 2

Cultivos de cateter 

venoso central si procede

Valorar MMR

Buscar otras causas 
de fiebre. 


No neutropénica.

EVALUACIÓN CISNE (escala en código)

¿FOCO IDENTIFICADO?

TRATAMIENTO 
DIRIGIDO  
AL FOCO 

INGRESO EN 
ONCOLOGÍA

CITA PRECOZ 
ONCOLOGÍASÍNO

Ingreso en 
OBSERVACIÓN


(24h minimo)
INGRESO EN 
ONCOLOGÍA

¿Neutrófilos > 500/mm3?

SI

SI NO

NOSI
< 2> 2

Valorar MMR

< 3 > 3

Meropenem 1g/8h i.v.

Ampliar pruebas si 
procede (TC, eco…)

NO

¿BUENA 
EVOLUCIÓN?

Amoxicilina 
Clavulánico 

875/125mg /8h

+ 


Ciprofloxacino 
750mg/12h


Si alergia a Penicilinas: 

Septrim 800/160mg/8h 
vo. + Ciprofloxacino 

750mg/12h vo.)
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